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L a thyroi'dite lymphocytaire 
chronique est I’affection 
auto-immune la plus frequente. 

Elle est 5 a 1 0 fois plus frequente 
chez la femme que chez I’homme, 
et atteint 1 0 a 20 % des femmes 
en age de procreer ; sa frequence 
augmente avec I’age. 

La thyroi'dite lymphocytaire, definie 
par des criteres histologiques 
(infiltration lymphocytaire) et/ou 
immunologiques (presence des anticorps 
anti-thyroperoxydase [TPO] et/ou 
anti-thyroglobuline [Tg]), peut etre isolee 
(sans dysfonctionnement thyroidien) 
alors qu’elle est la principale cause 
de I’hypothyroi'die chez la femme en age 
de procreer. 

Du fait du contexte immunologique, 
s’integrant dans un processus auto-immun 
generalise ou lie a Faction directe 
des anticorps antithyrofdiens sur 
les cellules placentaires ou sur I’ovocyte 
feconde, ou a ses consequences 
fonctionnelles thyroidiennes (diminution 
de la reserve fonctionnelle thyroidienne 
ne permettant pas a la thyro'ide maternelle 
de faire face a I’augmentation 
physiologique de la production 
thyroidienne au cours de la grossesse), 
la thyroi'dite lymphocytaire peut 
etre associee a des complications 
obstetricales au cours de la grossesse 
et du post-partum. 

Au cours de la grossesse 

De nombreuses etudes et meta-analyses 
rapportent une diminution de la fertilite 


chez les patientes ayant des anticorps 
anti-TPO et/ou anti-Tg a un titre significant. 1 
Elle serait liee a une augmentation 
de 3 a 5 fois de la prevalence des fausses 
couches spontanees, precoces et recidivantes, 
en particular dans le contexte d’endometriose 
ou d’affections ovariennes responsable 
d’infertilite (syndrome des ovaires 
polykystiques, insuffisance ovarienne 
prematuree). En revanche, la presence 
d’anticorps anti-thyroidiens n’altere pas 
les resultats des protocoles chez les patientes 
beneficiant d’une assistance medicate 
a la procreation. Les etudes ne mettent 
pas en evidence une augmentation du risque 
de diabete gestationnel, d’hypertension 
arterielle gravidique, de preeclampsie, 
ni le plus souvent d’anomalies placentaires 
ou de malformations congenitales. Toutefois, 
on observe une augmentation significative 
du risque d’accouchement premature 
(avant 37 semaines de gestation) responsable 
d’une morbi-mortalite neonatale. 

Ces complications obstetricales pourraient 
etre favorisees par une diminution 
de la reserve fonctionnelle de la thyro'ide 
responsable d’une hypothyroi'die au cours 
de la grossesse, d’autant que la 
thyreostimuline (TSH) est augmentee 
au premier trimestre de gestation, que le taux 
des anticorps anti-TPO est eleve et que 
la thyro'ide est hypoechogene a I’echographie. 
Chez les patientes ayant une thyroi'dite 
lymphocytaire, un traitement par levothyroxine 
des le debut de la grossesse et poursuivi 
jusqu’a I’accouchement entraTnerait 
une diminution significative tant du risque 
de fausse couche spontanee precoce que 


de celui d’accouchement premature. 2 
Ces resultats doivent etre continues 
avant qu’un traitement par levothyroxine 
puisse etre preconise chez les femmes 
ayant une thyroi'dite lymphocytaire 
euthyroi'dienne exprimant un desir 
de grossesse et confrontees a des fausses 
couches spontanees ou des 
accouchements prematures. 

Au cours du post-partum 

Apres une amelioration transitoire liee 
a I’immunosuppression selective au cours 
de la grossesse, I’histoire naturelle d’une 
thyroi'dite lymphocytaire peut etre marquee 
par I’apparition d’un dysfonctionnement 
thyroidien dans I’annee apres 
I'accouchement, secondaire au rebond 
immunologique du post-partum. 

L’incidence de ces episodes est variable 
selon les criteres de definition 
et de surveillance de 5 a 20 % dans 
la population generale, et le contexte 
immunologique de la patiente : un diabete 
de type 1 multiplie par 3 a 4 le risque 
de thyroi'dite du post-partum. 
Classiquement, la patiente peut presenter 3 
(v. figure) : 

- un episode de thyreotoxicose, 
le plus souvent modern avec asthenie, 
palpitations, hypernervosite et 
thermophobie, transitoire (2 a 4 mois), lie 
au relargage des hormones thyroidiennes 
preformees, ce qui la differencie d’une 
maladie de Basedow du post-partum, 
suivie par une hypothyroi'die le plus 
souvent subclinique (asthenie, troubles 
de la memoire, troubles des phaneres) 
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et transitoire dans 22 % des cas ; 

- une thyreotoxicose transitoire et isolee 
du premier semestre du post-partum 
(30 % des cas) ; 

- un episode d’hypothyroidie, le plus souvent 
resolutif dans I’annee apres I’accouchement 
(48 % des cas). 

Cependant, 20 a 40 % des femmes ayant 
eu un episode de thyroidite du post-partum 
seront hypothyroidiennes apres un an, 
ce d’autant que le titre des anticorps 
anti-TPO etait eleve, que I’augmentation 
initiale de la TSH etait importante, que la 
thyroide etait hypoechogene a Techographie, 
et que la patiente etait agee et multipare. 

Le traitement de Tepisode de thyreotoxicose 
est symptomatique et repose sur un 
betabloquant (propanolol) pendant 1 a 3 mois. 
Un traitement par levothyroxine est indique 
en cas d’hypothyroidie symptomatique, 
si la TSH est elevee pendant plus de 6 mois, 
si la patiente allaite ou exprime un desir de 
nouvelle grossesse. Une tentative de sevrage 
du traitement par levothyroxine est discutee 
apres 6 ou 12 mois d’euthyroidie, mais 
une surveillance annuelle de la TSH s’impose 
du fait du risque d'hypothyroidie definitive. 
L’episode de dysfonctionnement thyroidien 
du post-partum recidive le plus souvent lors 
des grossesses ulterieures. 

Alors que le traitement par levothyroxine 
ne previent pas le dysfonctionnement 
thyroidien du post-partum chez les patientes 
ayant des anticorps anti-TPO au premier 
trimestre de grossesse, un traitement 
par selenium (200 pig/j) des le debut 
de la grossesse, et poursuivi pendant 
toute la gestation, entraine une diminution 


du rebond du taux des anticorps anti-TPO 
apres I’accouchement, une diminution 
de I’hypoechogenicite thyroidienne, 
une diminution des episodes 
de dysfonctionnement thyroidien 
en post-partum et d’hypothyroidie 
definitive a long terme. 4 
Ainsi, parmi les patientes ayant une thyroidite 
lymphocytaire, 30 a 50 % vont avoir 
un episode de dysfonctionnement thyroidien 
du post-partum. La presence d’anticorps 
anti-TPO au cours du premier trimestre 
de la grossesse impose une surveillance 
trimestrielle de la fonction thyroidienne 
apres I’accouchement afin de maintenir 
une euthyroidie et prevenir les dysfonctions 
thyroidiennes du post-partum. • 
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